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Da Qualidade dos Contextos Industriais 
aos Contextos da Saúde, e a sua 
Importância na Cultura de Segurança do 
Doente 
Anabela de Magalhães Ribeiro, Luís Pedro Vieira Ribeiro, Carlos Alberto da Silva 
Introdução 
Mundialmente o crescente interesse pela qualidade em saúde, orienta ao longo das 
últimas décadas o desenvolvimento dos vários programas de saúde, dispondo 
como principal referência a evolução das práticas desenvolvidas no setor industrial. 
A incorreção no exercício da prática clínica, a necessidade da redução de custos e 
a cada vez maior escassez de recursos, são alguns dos argumentos pelos quais a 
qualidade é sobremaneira debatida na área da saúde. O cenário mundial evidência 
que a qualidade não pode ser considerada como opcional aos serviços e sim requi-
sito fundamental para sobrevivência. E, mais importante do que isso, é uma 
responsabilidade social e ética. A caraterística de responsabilidade ética e social da 
qualidade em serviços torna-se ainda mais importante quando direcionada aos 
serviços públicos. As organizações do sector público são as maiores prestadoras de 
bens e serviços, tendo como principal caraterística uma relação de responsabili-
dade direta com a sociedade (Estefano, 1996). Em Portugal a prestação de cuidados 
de saúde à população é assegurada na sua grande maioria por instituições, em que 
o controlo do seu desempenho por ferramentas da gestão da qualidade é uma 
prática crescente. A prestação de cuidados é assim suscetível de comportar 
ocorrências com graves consequências para os doentes, profissionais, instituições 
e para a sociedade em geral. Estas traduzem-se na qualidade de vida dos doentes, 
na perda de confiança nas organizações de saúde e nos seus profissionais, na 
insatisfação e desmoralização/desmotivação dos profissionais envolvidos, no 
aumento de custos sociais e económicos, em situações de litígio e na redução da 




A Senda da Segurança do Paciente 
Kevin Azevedo, Carlos da Silva, António Fernando Abrantes, Luís Ribeiro 
Introdução 
A segurança do paciente tem-se tornado num dos temas mais importantes a nível 
dos cuidados de saúde. Como é evidente e desejável, um doente que necessite de 
cuidados de saúde não deve, em resultado desses mesmos cuidados, sofrer danos 
que são claramente desnecessários. 
É neste contexto, e partindo do alerta para este problema, que surge o conceito de 
segurança do paciente e, em seu torno, se talha todo um corpo de saberes, sendo 
hoje uma matéria com um desenvolvimento vertiginoso. Os artigos publicados 
envolvendo esta temática são inúmeros e, cada vez mais, existem sendas claras 
para o deve e o que não deve ser feito. 
Neste capítulo pretende-se abordar esta temática, desde o surgimento do conceito, 
até à sua implementação como disciplina ao nível da prestação de cuidados de 
saúde, bem como a aplicação da teria do erro.  
O Surgimento do Conceito de Segurança  
Na era industrial (a partir de meados do século XVIII) havia a ideia que 90% dos 
acidentes que ocorriam derivavam unicamente da ação do trabalhador, sendo 
mesmo da exclusiva responsabilidade deste. Os restantes 10% eram atos de Deus, 
que se deviam aceitar tal como aconteciam. 
Foi só no século XX que o paradigma da sujeição divina desapareceu e surgiram dois 
conceitos relacionados com a segurança, partindo de uma investigação feita em 
torno da área automobilística. O primeiro conceito reflete que é mais económico 
promover as medidas de segurança como forma de reduzir os custos que adviriam 
da ocorrência dos acidentes. O segundo conceito introduz os fatores psicológicos 
individuais na teoria explicativa dos acidentes. Os psicólogos de então acreditavam 
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Percursos de Investigação em Imagem 
Médica. As Evidências da Praxis da Área 
Departamental de Radiologia/Imagem 
Médica e Radioterapia da Escola 
Superior de Saúde da Universidade do 
Algarve 
Carlos da Silva, António Fernando Abrantes, Rui Almeida, 
Tânia Silva, Tatiana Mestre, Marta Silva 
Introdução 
Na última década, as atividades de investigação nas instituições do ensino superior 
em Portugal tem vindo a ser tema e prioridade da sua agenda, mormente nos 
estabelecimentos de ensino da área da saúde, quer por força da imposição das 
Comissões de Avaliação Externa da Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino 
Superior (A3ES) que coloca como uma das prioridades para a validação e a acredi-
tação dos cursos a existência duma articulação concertada entre a pesquisa e o 
ensino, nas franjas dos descritores do Processo de Bolonha, quer motivada pelos 
imperativos da carreira docente do ensino superior (universitário e politécnico) e 
os correlatos dos regimes e procedimentos da avaliação docente existentes nos 
diferentes estabelecimentos de ensino. 
A verdade é que “o incremento de processos baseados na inovação tecnológica nos 
processos de trabalho dos TSDT, a acentuada especialização e formalização dos sa-
beres profissionais, organizados e estruturados no quadro do ensino superior, a 
complexificação dos novos paradigmas de saúde-doença que refutam a visão raci-
onal cartesiana da biomedicina, (...), numa conceção cada vez mais humanista e 
menos tecnicista, são alguns dos aspetos que têm vindo a modelar as tendências e 
mudanças de mentalidades não só no sistema profissional dos TSDT, mas também 
no campo do ensino, da investigação, da formação contínua e pós-graduada e da 
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O Ciclo de Melhoria da Qualidade como 
Ferramenta Potenciadora de 
Implementação de Boas Práticas e de 
Otimização da Imagem Radiológica * 
Rui Almeida, Zenewton Gama, Pedro Saturno-Hernandez, Carlos da Silva 
Introdução 
O acesso aos serviços de saúde aumentou em todo o mundo, mas a qualidade da 
assistência prestada ainda é um desafio de saúde global (Scott, Phil & Jha, 2014). 
Neste campo, é de salientar o trabalho desenvolvido na década de 60 por Avedis 
Donabedian, na transposição dos modelos da qualidade do sector industrial para 
um modelo unificado no sector da saúde, o qual teve um contributo considerável 
para a construção conceptual dos diversos modelos de sistemas da qualidade 
atualmente existentes (Cabral, Colaço & Guerreiro, 2001; Macedo & Rodrigues, 
2009). Entre estes, salientam-se alguns comummente adotados pelas organizações 
de saúde, que são os modelos da EFQM (European Foundation for Quality 
Management), ISO (International Organization for Standardization), JCAHO (Joint 
Commission on Accreditation of Health Care Organisations) e King’s Fund 
Organisational Audit (Cabral, Colaço & Guerreiro, 2001).  
No entanto, adotar um dos sistemas acima referidos não é enunciado suficiente 
para que uma organização de serviços de saúde seja classificada de qualidade 
excelente, pois a mesma deve comprovar que dispõe de meios e recursos necessá-
rios para a prestação de serviços de qualidade, para a monitorização e mensuração 
dos processos de trabalho planeados, e melhoria contínua, acompanhando o 
crescente nível de exigência dos profissionais e utentes/pacientes.         
Neste sentido, as questões de qualidade são igualmente transversais a um depar-
tamento de radiologia, público ou privado, que é uma unidade com elevada impor-
tância numa estrutura organizacional de saúde, uma vez que o seu contributo para 
o diagnóstico clínico é decisivo na maioria dos casos (Macedo & Rodrigues, 2001; 
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Radiologia Baseada em Evidências: 
Análise dos Conhecimentos e Práticas 
dos Técnicos Superiores em Radiologia * 
António Fernando Abrantes, Luís Ribeiro, Kevin Azevedo, 
Carlos da Silva, Marta Dias 
Introdução 
A evidência é usada para comprovar teorias e hipóteses científicas, sendo necessá-
ria a existência de uma pesquisa científica, suscetível a repetição por outros cien-
tistas noutros locais (Dib, 2007). A prática baseada em evidências (PBE) é definida 
como um processo sistemático para encontrar, avaliar e utilizar resultados de 
pesquisas realizadas, como base para decisões clínicas (Black et al, 2001). 
A PBE envolve cinco etapas, que foram desenvolvidas pela primeira vez na Univer-
sidade de McMaster, no Centro de Medicina Baseada em Evidências por David 
Sackette e por Paul Glasziou (Sheehan et al, 2007). Este processo inicia-se pela 
formulação da questão, segue-se a pesquisa de evidências na literatura para res-
ponder às perguntas formuladas anteriormente, na terceira etapa desenvolve-se a 
avaliação da literatura, na quarta etapa realiza-se a síntese das evidências, por fim, 
na última etapa do processo, ocorre a aplicação das evidências, a qual, consiste em 
aplicar o resumo dos resultados da literatura médica a questão inicial. Por vezes a 
resposta a uma pergunta da PBE pode ser apenas um sim ou não, podendo também 
por vezes ser expressa através de medidas de precisão. No entanto, esta também 
pode responder a questões que vão para além da precisão, sendo necessário avaliar 
as respostas segundo uma hierarquia, até chegar a uma resposta final (Medina & 
Blackmore, 2006). 
A radiologia baseada em evidências (RBE) é definida como a decisão que resulta da 
integração da história clínica com o exame imagiológico mais adequado, com base 
na melhor evidência disponível, na experiência do profissional de saúde e na 
melhor expectativa do paciente. Esta consiste nas seguintes etapas: formular uma 
pergunta, realizar uma busca eficiente na literatura, avaliar criticamente a 
